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Spettabile  

     VENETO BANCA s.c.p.a. 

    Centro Direzionale 

    Direzione Risorse Umane 

    Via Feltrina Sud, 250 

 

31044 Montebelluna (TV) 

 

 

      _______________,  ___________________ 
 

  

OGGETTO: richiesta provvidenze studio per figlio/a disabile 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a 

_________________________ il ___________________codice fiscale 

_________________________ numero di matricola ____________________ 

CHIEDE 

l’erogazione della provvidenza studio per figlio/a portatore/portatrice di 

handicap ai fini dell’apprendimento così come previsto dalla normativa aziendale 

vigente (accordo del 17/11/2010 art.15 (secondo paragrafo)) a favore delle seguenti 

persone per l’anno in corso: 

 

  __________________________________  nato/a il ______________ 

 

  __________________________________  nato/a il ______________ 

 

Si allega certificazione medica. 

Cordiali saluti. 

 

_____________________________________ 

                                                                                                                  Firma 


